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Ana Estela B. P.P. Sant’Anna5
Efeito do uso de lente escleral cosmética na sensibilidade
tátil corneal em phthisis bulbi
Objetivos: Comparar a sensibilidade tátil corneal entre olhos normais e
aqueles com phthisis bulbi e avaliar as alterações provocadas na sensibi-
lidade tátil corneal pelo uso de lente escleral cosmética em phthisis bulbi.
Métodos: Estudo prospectivo de 23 pacientes com phthisis bulbi unilate-
ral. Foram realizadas medidas da sensibilidade tátil corneal em ambos os
olhos utilizando-se o estesiômetro de Cochet-Bonnet antes e após 3 meses
do uso da lente escleral cosmética. Resultados: Em todos os pacientes, a
medida da sensibilidade tátil corneal no olho com phthisis bulbi foi menor
do que no contralateral (controle). Em 96% houve diminuição da sensibili-
dade tátil corneal após a adaptação da lente escleral cosmética. Conclusão:
Após a adaptação da lente escleral cosmética, ocorre diminuição da sen-
sibilidade tátil corneal nos olhos. A fisiopatologia é semelhante à encon-
trada nos usuários de lentes de contato.
RESUMO
Descritores: Córnea; Olho artificial; Dermatite de contato; Anoxia
INTRODUÇÃO
Há numerosas terminações nervosas entre as células superficiais do
epitélio corneano, o que faz com que esta seja uma das mais sensíveis
regiões do corpo humano.
A diminuição da sensibilidade tátil corneal causada por mudanças neu-
rotróficas tem sido bem documentada em pacientes com alterações sistêmi-
cas ou oculares. Alguns exemplos são diabetes mellitus(1), hanseníase(2),
usuários de lentes de contato gelatinosas ou gás permeáveis(3-5), cirurgias
oculares(6-7), cirurgia refrativa(8) e pacientes com hiposecreção lacrimal(9).
A sensibilidade tátil corneal é um importante mecanismo de defesa do
olho e sua diminuição predispõe a córnea a suportar maiores traumas e, nos
casos de hanseníase, sem sintomatologia(2). Quantificar a sensibilidade tátil
corneal é um exame importante para o diagnóstico diferencial de várias
doenças do segmento anterior do bulbo ocular(7).
Em 1960, Cochet e Bonnet descreveram um instrumento para avaliar a
sensibilidade tátil corneal(10). O estesiômetro consiste de um monofilamento de
náilon de 60 mm de comprimento e 0,12 mm de diâmetro, montado em um
suporte que permite a variação do comprimento do monofilamento de 5 a 60 mm.
Cada determinado comprimento, quando aplicado perpendicularmente à super-
fície corneana, exerce uma pressão que varia de 11 a 200 mg/0,0113 mm²(10).
Lawrenson e Ruskell, utilizando o estesiômetro de Cochet-Bonnet, ob-
servaram que a sensibilidade tátil corneal no limbo temporal é maior do que
no limbo inferior(5).
Alguns olhos cegos adquirem um aspecto visual pouco aceitável devi-
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do a hiperemia bulbar e a diminuição do tamanho do bulbo
ocular. Muitos pacientes não aceitam a cirurgia para a retirada
do globo ocular apesar do olho não ter visão. Nos casos não
dolorosos pode-se indicar a adaptação de uma lente escleral
cosmética (LEC) para melhorar a aparência estética do pacien-
te e facilitar sua readaptação ao convívio social.
As LEC possuem dimensões superiores as da LC e estão
em contato com a córnea e a superfície conjuntival. Como seria
a tolerância de uma lente sobre um bulbo ocular anatomica-
mente alterado? Há diminuição da sensibilidade tátil corneal
com o uso prolongado de uma LEC?
Estas dúvidas motivaram a realização deste estudo que
teve como objetivos:
1. comparar a sensibilidade tátil corneal de olhos normais e
phthisis bulbi.
2. avaliar a alteração na sensibilidade tátil corneal devido o
uso de LEC.
MÉTODOS
Foram estudados prospectivamente 23 pacientes com
phthisis bulbi unilateral. Nenhum dos pacientes tinha indica-
ção de evisceração ou enucleação, pois não apresentavam dor
ocular, queixando-se apenas do aspecto estético. Em todos os
pacientes realizou-se o exame de ultra-sonografia que confir-
mou a phthisis bulbi através da diminuição do diâmetro
antero-posterior do bulbo ocular e espessamento da coróide.
As causas de phthisis bulbi encontradas em nossos pacien-
tes foram: trauma perfurante (15 casos), glaucoma congênito
(3 casos), descolamento de retina (2 casos), microftalmo con-
gênito (2 casos) e origem desconhecida em um paciente. Fo-
ram excluídos deste estudo, olhos com alterações corneanas,
impossibilidade de realizar a medida da sensibilidade tátil cor-
neal, portadores de doenças que poderiam causar diminuição
da sensibilidade tátil corneal, usuários de lentes de contato
(LC), história de ceratite por herpes e pós-cirurgia refrativa.
Antes da adaptação da LEC, os pacientes foram esclareci-
dos quanto aos objetivos deste estudo e foram submetidos ao
exame de sensibilidade tátil corneal bilateral utilizando-se o
estesiômetro de Cochet-Bonnet (Luneau Ophthalmologie, Pa-
ris, França). Os pacientes foram examinados em decúbito dor-
sal horizontal e em posição primária do olhar, tomando-se o
cuidado para se evitar a circulação de ar na sala.
A sensibilidade tátil foi determinada pela pressão exercida
pelo monofilamento de náilon, colocado em contato perpendicu-
lar à córnea, a 2 mm do limbo temporal. Iniciava-se o exame com a
menor pressão e continuava de modo progressivo até o paciente
piscar ou informar a sensação de toque do monofilamento.
A tabela 1 mostra o valor da pressão exercida pelo monofi-
lamento de náilon (mg/0,0113 mm2) conforme o comprimento
do mesmo.
A sensibilidade tátil corneal foi medida sempre nos dois
olhos, iniciando-se o exame pelo olho normal. A primeira medi-
da da sensibilidade tátil corneal foi realizada previamente à
adaptação da LEC e a segunda medida foi realizada 3 meses
após adaptação. O seguimento destes pacientes variou de 3 a
6 meses do uso da LEC.
A análise estatística foi feita com o teste de t de Student
para amostras relacionadas, no qual comparamos a sensibili-
dade tátil corneal média dos olhos normais com phthisis bulbi
antes da adaptação da LEC, olhos normais com phthisis bulbi
após LEC e phthisis bulbi antes e após a adaptação da LEC. O
nível de significância foi de 0,05(11). O gráfico feito foi do tipo
"box-plot".
Definimos como comparação 1, as medidas da sensibilida-
de tátil corneal do olho normal e phthisis bulbi antes da adap-
tação da LEC. A comparação 2 foi realizada 3 meses após a
adaptação da LEC e a terceira comparação consiste na diferen-
ça da sensibilidade tátil corneal dos olhos em phthisis bulbi
antes e depois da adaptação da LEC.
RESULTADOS
Foram estudados 23 pacientes com idades entre 7 e 45
anos (média 26 anos) e 70% eram do sexo masculino. Dos
pacientes estudados, 60% tinham o olho esquerdo acometido.
A estesiometria nos olhos normais variou de 4,5 a 6,0 cm
(média 5,8 cm) e nos olhos com atrofia ocular de 1,0 a 5,5 cm
(média 2,6 cm). Após 3 meses do uso da LEC, o grupo dos
olhos normais não mostrou alteração na sensibilidade tátil
corneal enquanto o grupo de phthisis bulbi mostrou uma
variação de 0,5 a 5,0 cm (média 1,5 cm) (Tabela 2).
Em todos os pacientes, a medida da sensibilidade tátil
corneal do olho em phthisis bulbi foi menor do que a do olho
normal (controle), pré e pós-adaptação da LEC.
Com relação aos olhos em phthisis bulbi, 22 pacientes
(96%) apresentaram diminuição da sensibilidade tátil corneal
após a adaptação da LEC.
Quatro pacientes (casos: 9, 10, 14 e 16) apresentavam no
olho em phthisis bulbi uma sensibilidade tátil corneal alta
(maior que 3,0 cm) após a adaptação da LEC. Em 3 destes
(casos: 9, 10 e 16) foi realizada a avaliação da sensibilidade tátil
Tabela 1. Tabela de conversão das medidas feitas com o estesiô-
metro de Cochet-Bonnet
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corneal no sexto mês do uso da LEC e em todos houve uma
diminuição da mesma, embora tenha variado pouco nos pa-
cientes 9 e 10 (Tabela 2). Não foi possível avaliar o paciente 14
no sexto mês de uso da LEC, pois o paciente retornou à sua
cidade de origem.
Observou-se que a média de estesiometria no grupo pré-
adaptado é estatisticamente maior em olhos normais do que em
phthisis bulbi, variando de 2,6 a 3,8 cm (p<0,001). O mesmo foi
observado no pós-adaptado, variando de 3,7 a 4,9 (p<0,001) e a
média de estesiometria nos olhos em phthisis bulbi é estatisti-
camente maior no pré-adaptado do que no pós-adaptado, vari-
ando de 0,7 a 1,5 (p<0,001) (Gráfico 1 e Tabela 3).
DISCUSSÃO
A adaptação de LEC constitui uma opção conservadora,
simples, rápida e com um resultado estético satisfatório.
A medida da sensibilidade tátil corneal com o estesiômetro
de Cochet-Bonnet torna o estudo confiável e reprodutível.
Estudos observaram que a sensibilidade tátil corneal do limbo
temporal é estatisticamente maior do que a do limbo inferior(5),
razão pela qual avaliamos a sensibilidade tátil corneal no limbo
temporal em todos os olhos deste estudo.
Lentes de contato (LC) de polimetilmetacrilato causam impor-
tante redução na sensibilidade tátil corneal(3). A diminuição da
sensibilidade tátil corneal ocorre exponencialmente com a dura-
ção do uso da LC. Pacientes usuários de LC há 1-2 anos apresen-
tam sensibilidade tátil corneal semelhante ao grupo controle (mé-
dia 3,5 cm), porém nos usuários de LC há 17-22 anos a sensibilida-
de tátil corneal média é de 1,5 cm(3). Neste estudo, nos três
pacientes com seguimento maior (6 me-ses), observou-se a dimi-
nuição progressiva da sensibilidade tátil corneal.
Apesar do processo de diminuição da sensibilidade tátil
corneal ser desconhecido, sabe-se que diminui exponencial-
mente em função da duração do uso das lentes(3). Com o uso
das LC, as terminações nervosas livres não são atrofiadas,
mas ficam quiescentes. Além disso, a pressão exercida pelas
LC na córnea com o piscar é significativa(3).
As terminações nervosas são muito numerosas entre as
células superficiais do epitélio corneal, tornando a córnea um
dos tecidos mais sensíveis do organismo(4).
A avaliação da sensibilidade tátil corneal é muito impor-
tante na adaptação de LC e LEC. Sensibilidade tátil corneal
muito baixa constitui uma contra-indicação para adaptação de
lente de contato, já que aumenta o número de complicações.
Ao contrário, hipersensibilidade implica numa baixa tolerância
na adaptação de lente de contato.
Vários estudos mostram diminuição da sensibilidade tátil
corneal significantemente nos usuários de LC gelatinosas e
proporcional ao conteúdo hídrico da LC. Velasco et al obser-
varam uma diminuição da sensibilidade tátil corneal signifi-
cantemente maior nos usuários de LC gelatinosa com 38% de
conteúdo hídrico em relação a 55%. Isto reflete a alteração
Tabela 2. Estesiometria (cm) da córnea em olhos normais e phthisis bulbi, pré e pós adaptação de lente escleral cosmética
Pré adaptação Pós adaptação 6 meses
Olho normal Phthisis bulbi Olho normal Phthisis bulbi Olho normal Phthisis bulbi
01 5,5 3,5 / od 5,5 2,0
02 6,0 1,0 / oe 6,0 0,5
03 6,0 5,0 / od 6,0 1,5
04 6,0 1,5 / od 6,0 1,0
05 6,0 2,0 / oe 6,0 0,5
06 6,0 2,5 / oe 6,0 1,5
07 6,0 3,5 / oe 6,0 0,5
08 6,0 2,0 / oe 6,0 1,0
09 6,0 4,5 / oe 6,0 4,5 6,0 4,0
10 6,0 5,5 / od 6,0 5,0 6,0 4,5
11 6,0 1,5 / od 6,0 0,5
12 5,5 2,5 / od 5,0 1,5
13 5,5 4,5 / oe 5,5 1,5
14 6,0 5,0 / od 6,0 3,5
15 4,5 1,5 / oe 4,5 0,5
16 6,0 3,5 / oe 6,0 3,0 6,0 2,0
17 6,0 2,5 / oe 6,0 1,0
18 6,0 2,0 / oe 6,0 1,5
19 6,0 1,0 / od 6,0 0,5
20 6,0 2,0 / od 6,0 1,5
21 5,5 1,0 / oe 5,5 0,5
22 6,0 1,5 / oe 6,0 1,0
23 6,0 1,0 / od 6,0 0,5
od = olho direito; oe = olho esquerdo
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metabólica nas terminações nervosas corneanas causada pela
baixa oxigenação(4).
Foram encontradas diferenças estatisticamente significan-
tes nas 3 comparações realizadas entre os grupos deste estu-
do. As alterações provocadas pela LEC provavelmente são
semelhantes às observadas nos usuários de LC.
Todos os pacientes deste estudo apresentaram uma boa
tolerância ao uso da LEC. Talvez seja necessário um estudo
com tempo de seguimento maior para se avaliar o efeito da LEC
na sensibilidade tátil corneal em longo prazo.
A existência de phthisis bulbi leva o paciente a procurar
um oftalmologista para melhorar sua estética, facilitando seu
convívio social. Alguns casos necessitam de cirurgia para a
retirada do bulbo ocular e reposição do volume perdido.
Schellini et al. avaliaram 117 portadores de cavidade anoftál-
mica e constataram, nos implantes de vários materiais utiliza-
dos(12). Assim sendo, nos casos de phthisis bulbi modera-
dos a discretos, sem dor e com a superfície ocular sem
ectopia, a adaptação de uma LEC pode retardar um procedi-
mento cirúrgico. É importante ressaltar que há uma maior
tolerância ao uso das LEC em phthisis bulbi devido à baixa
sensibilidade tátil corneal, porém, sem este importante meca-
nismo de defesa da córnea, os usuários de LEC devem ser
examinados periodicamente para se detectar qualquer com-
plicação decorrente do uso de LEC ou pela evolução da
phthisis bulbi.
ABSTRACT
Purpose: To compare corneal sensitivity between normal eyes
and those whith phthisis bulbi and also to analyze the altera-
tions of corneal sensitivity in phthisis bulbi induced by wea-
ring ocular prosthesis. Methods: Prospective study of 23 pa-
tients with unilateral phthisis bulbi. Bilateral cornea sensitivi-
ty was evaluated using the Cochet-Bonnet esthesiometer be-
fore and after 3 months of wearing ocular prosthesis. Results:
In all patients, corneal sensitivity of the eye with phthisis
bulbi was lower than that of the normal eye (control). In 96%
there was decrease of corneal sensitivity after adaptation of
ocular prosthesis. Conclusion: After wearing ocular prosthe-
sis, there is a reduction in corneal sensitivity in phthisis bulbi.
The pathophysiology seems to be the same as that found in
contact lens wearers.
Keywords: Cornea; Eye, artificial; Dermatitis, contact; Anoxia
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Tabela 3. Medidas-resumo e intervalos de confiança de 95% para a diferença de estesiometria (cm)
Intervalo de confiança
Diferenças N Média Desvio padrão Mínimo Máximo Limite inferior Limite superior P
Pré N-AN 23 3,2 1,5 1,0 5,0 2,6 3,8 <0,001
PósN-AN 23 4,3 1,3 1,0 6,0 3,7 4,9 <0,001
ANPré-ANPós 23 1,1 0,9 0,0 4,0 0,7 1,5 <0,001
PréN-AN = antes da adaptação da lente escleral cosmética nos olhos normais e phthisis bulbi; PósN-AN = pós adaptação da lente escleral cosmética nos olhos normais
e phthisis bulbi; ANPré-ANPós = pré e pós adaptação da lente escleral cosmética em phthisis bulbi
Gráfico 1 - Diferença da estesiometria da córnea nas três comparações
PréN-AN = antes da adaptação da lente escleral cosmética nos olhos normais e phthisis bulbi.
PósN-AN = pós adaptação da lente escleral cosmética nos olhos normais e phthisis bulbi.
ANPré-ANPós = pré e pós adaptação da lente escleral cosmética em phthisis bulbi.
Comparaçoes
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